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초    록 
 
서론 : 일반적으로 대장직장암에서 저분화도는 나쁜 예후 인자로 
알려져 있다. 그러나, 저분화도 대장직장암은 대장직장암의 약 3~10% 
정도로 드문 편으로, 기존 연구에 포함된 사례의 수가 많지 않으며, 
특히 조기 진단되는 경우는 드물다. 본 연구에서는 저분화도 
대장직장암의 임상 경과 및 예후에 대한 분석을 통하여 이 예후 
인자의 임상적 의미에 대하여 알아보고자 하였다.  
방법 : 1985 년부터 2010 년까지 서울대학교병원에서 수술적 
치료를 받은 저분화도 대장직장암 환자 243 명을 대상으로 후향적 
의무기록 분석을 시행하였다.  
결과 : 저분화도 대장직장암의 경우 우측 대장암의 빈도가 높고, 
진행된 병기에 발견되는 경우가 많았다. 저분화도 대장직장암에서 
5 년 무병 생존율은 1 기가 90%, 2기가 92.3 %, 3 기가 53.5%였으며, 
5 년 전체 생존율은 1 기가 90%, 2 기의 경우 85.7%, 3 기의 경우 




재발없이 장기 생존하였다. 15례(6.2%) 에서 중복암이 발생하였으며, 
대부분 조기에 발견되어 완치되었고 예후에는 영향을 미치지 
않았다. 저분화도 대장암 중 33.7% 가 현미부수체 불안정성이 높은 
(MSI-H) 대장암이었으며, 이들은 여성의 빈도가 높고, 대부분 우측 
대장에 위치하였으며, 원발암의 크기가 큰 특징을 보였다. 림프절 
전이와 원격 전이의 빈도가 낮았으며, 병기별로 예후 분석을 
시행하였을 때 4 기의 저분화도 대장암의 경우 현미부수체 
불안정성이 높은 대장암(MSI-H CRC)이 안정하거나 불안정성이 
낮은 대장암(MSS/MSI-L CRC) 에 비해 전체 생존율이 유의하게 
높았다.  
결론 : 저분화도 대장직장암은 나쁜 예후 인자이나, 초기의 
저분화도 대장직장암의 예후에 대하여는 추가적인 연구가 필요하며, 
현미부수체 불안정성에 따른 영향을 고려해야 한다. 
 
주요어 : 저분화도, 대장직장암, 예후, 현미부수체 불안정성 
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일반적으로 대장직장암에서 저분화도는 나쁜 예후 인자로 알려져 
있다. 그러나, 저분화도 대장직장암은 대장직장암의 약 3~10% 
정도로 드문 편으로, 기존 연구에 포함된 사례의 수가 많지 않으며, 
조기에 발견되어 수술적 치료를 받게 되는 경우는 더욱 적은 
편이다. (1, 2) 본 연구에서는 저분화도 대장직장암의 임상 경과 및 
예후에 대한 분석을 통하여 이 예후 인자의 임상적 의미에 대하여 
알아보고자 하였다.  
또한, 최근에 현미부수체 불안정성(microsatellite instability ; MSI) 
이 약 10-15% 정도의 산발성 대장직장암의 발생 기전에 관여하는 
것으로 알려지고 있다. (3) 현미부수체 불안정성은 DNA 복제과정 
중 발생하는 복제 오류를 수복하는 DNA mismatch repair(MMR) 
system 에 이상이 생겨 반복적 염기서열로 이루어진 현미부수체 
(microsatellite) 의 길이가 변화하는 것을 의미한다. 기존 연구에 
따르면, 현미부수체 불안정성이 높은 대장직장암 (MSI-high 
colorectal cancer ; MSI-H CRC) 은 불안정성이 낮거나 (MSI-low ;  




대장직장암과는 다른 임상병리학적 특징을 가지는데, 즉, 여성에 
많으며, 우측 대장암의 빈도가 높고, 분화도는 저분화도 암 또는 
점액성 (mucinous) 암의 빈도가 높으며, 크기가 큰 등의 특징을 
가진다. (4) 또한, 일부 연구에서는 MSI-H CRC 의 경우 더 좋은 
예후를 가지는 것으로 보고하고 있어, MSI 가 예후 인자로 쓰일 수 
있는 가능성을 제시하고 있다. (5, 6) 이에 본 연구에서는 저분화도 
대장직장암에서 MSI 의 임상적 의미에 대하여도 함께 분석을 
시행하였다. 
 
2 대상 및 방법 
2.1 연구대상 
1985 년부터 2010 년까지 서울대학교병원에서 수술적 절제를 
시행받은 Stage I-IV 대장직장암 중 병리조직학적으로 저분화도 
선암 (poorly differentiated adenocarcinoma) 으로 보고된 모든 




제외기준은, 1) 가족성 선종성 용종증 (familial adenomatous 
polyposis ; FAP), 2) Amsterdam criteria II (7)를 만족하는 유전성 
비용종성 대장암 (hereditary nonpolyposis colorectal cancer ; 
HNPCC), 3) 대장암의 과거력이 있는 경우, 4) 동시성 대장직장암 
(동시성 대장암이 있는 경우 각 부위에 따라 조직학적 분화도에 
차이가 있는 경우가 많아 제외되었다.) 5) 염증성 장질환의 병력이 
있는 경우 제외되었다.  
 
2.2 연구방법 
연구 대상인 환자들의 의무기록을 후향적으로 검토하여 분석하였다. 
환자의 연령, 성별, 가족력, 과거력, 흡연력, 체질량지수, 병변의 
위치, 병변의 크기, 원발 병변의 침범 깊이, 림프절 전이, 타 장기 
전이, 병기, 현미부수체 불안정성 여부, 재발, 사망 등을 조사하였다.  
무병생존기간 (disease-free survival; DFS) 은 치료 시작일로부터 




측정하였으며, 생존기간 (overall survival) 분석에는 주민등록번호를 
이용한 행정안전부의 사망 자료를 이용하였다. 
 
2.3 현미부수체 불안정성 검사 
MSI 를 확인하기 위하여 National Cancer Institute Workshop on 
MSI 에 의해 권고된 5 개의 현미부수체 표지자 (microsatellite 
marker; BAT25, BAT26, D2S123, D5S346, D17S250) 를 이용하였다. 
(2) DNA 는 각 환자의 수술 절제 표본으로부터 채취한 정상 조직과 
종양 조직을 파라핀 포매한 조직으로부터 추출되었다. 추출된 DNA 
를 증폭시켜 polymerase chain reaction (PCR) 을 시행하였다. 
5 개의 표지자 중 2 개 이상에서 불안정성을 보일 경우를 MSI-high 
(MSI-H), 5개 중 1개에서만 불안정성을 보일 경우를 MSI-low (MSI-





 서울대학교병원에서는 2004 년 이후부터 수술된 대장직장암 
조직과 주변 정상 조직에 대한 MSI 검사를 시행하였으며, 
2004 년에는 BAT-26 또는 BAT-26 와 BAT-25 만을 확인하였고, 
2005 년부터 상기 5 개의 표지자를 이용하여 검사를 시행하였다. 
검사 결과 MSI-H CRC 로 확인된 경우에는 추가로 human mut-L 
homologue 1 (hMLH1) 과 human Mut-S homologue 2 (hMSH2) 에 
대해 단클론성 항체를 이용한 면역조직화학 염색을 시행하였다. 10% 
이상의 암세포들이 염색될 경우 양성으로 판독하였으며, 10% 
미만으로 염색될 경우 음성으로 판독하였다. 본 연구에서는 2005 년 
이후 5 개의 표지자를 이용하여 판정된 검사 결과를 이용하여 
후향적 분석을 시행하였다. 
 
2.4 통계적 분석 
통계분석은 SPSS version 17.0 (SPSS Korea, Seoul, Korea)을 
이용하였으며, p 값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 




정확성 검정을 사용하였으며, 연속형 자료 분석에는 Student t test 




1985 년부터 2010 년까지 서울대학교병원에서 대장직장암으로 
진단받은 환자는 총 10175 명이었다. 이 중 병리조직학적으로 
저분화도 선암으로 보고된 환자는 총 442 명이었으며, 수술적 
절제를 시행받아 수술병리조직에서 저분화도 선암으로 확인된 
환자는 총 291 명이었다.  
제외기준에 따라, FAP 2 명, HNPCC 5 명, 대장암의 과거력이 있는 
14 명, 동시성 대장암 25 명, 궤양성 대장염의 병력이 있는 2 명이 
연구에서 제외되었다. 제외기준에 해당하는 48 명을 제외하고 총 
243 명의 환자에 대해 분석을 시행하였다.  
환자의 평균 연령은 59 세 (range 22-92)였으며, 남자가 147 명 




포함되었으며, 대장암 중 우측대장암이 109 례 (64.1%), 
좌측대장암이 61 례 (38.8%)였다.  
병기에 따라 나누었을 때 0 기는 없었으며, 1 기가 10 명 (4.1%), 
2 기가 28 명 (11.5%), 3기가 101 명 (41.6%), 4기가 104 명 (42.8%) 
이었다. (Table 1 ) 
Table 1 Baseline characteristics of poorly differentiated colorectal 
cancer 




Age(years)    
Mean±SD 59.4±12.6 59.5±12.6 59.3±12.6 
Median (range) 61 (16-92) 60 (16-92) 63 (25-83) 
Male (%)  147 (60.5%)  104 (61.2%)  43 (58.9%)  
Current smoking (%) 33 (13.6%) 26 (15.3%) 7  (9.6%) 
Hypertension (%) 76 (31.3%) 50 (29.4%) 26 (35.6%) 
Diabetes mellitus (%) 36 (14.8%) 24 (14.1%) 12 (16.4%) 
Family history of cancer (%)    
     Colorectal cancer 7 (2.9%) 4   (2.4%) 3 (4.1%) 
     Other cancer 42 (17.3%) 30 (17.6%) 12 (16.4%) 
Body mass index (kg/m
2




Stage (%)    
I 10 (4.1%) 5 (2.9%) 5 (6.8%) 
II 29 (11.9%) 24 (14.1%) 5 (6.8%) 
III 101 (41.6%) 63 (37.1%) 38 (52.0%) 
IV 103 (42.4%) 78 (45.9%) 25 (34.2%) 
Depth of invasion (T stage) 
(%) 
   
T1 2 (0.8%) 1 (0.6%) 1 (1.4%) 
T2 14 (5.8%) 7 (4.1%) 7 (9.6%) 
T3 145 (59.7%) 99 (58.2%) 46 (63.0%) 
T4 62 (25.5%) 59 (34.7%) 3 (4.1%) 
Lymph node metastasis (%)    
  Positive 184 (75.7%) 133 (78.2%) 51 (69.9%) 
  Negative 40 (16.5%) 33 (19.4%) 7 (9.6%) 
Distant metastasis (%)    
  Positive 104 (42.8%) 79 (46.5%) 25 (34.2%) 





원발암의 침범 깊이는 대부분 T3 이상이었으며, 원발암이 
점막하층까지만 침범한 경우(T1) 가 2 례 있었다. 1 례는 상행 
결장에 1.5 cm 크기의 용종으로 장 부분 절제술 (segmental 
resection) 을 시행받았다. 림프절 전이 및 원격전이는 없었으며, 
재발 없이 174 개월 동안 생존하였다. 1 례는 직장에 1.5cm 크기의 
궤양융기형 종괴로 저위전방절제술 (low anterior resection; LAR)을 
시행받았다. 림프절 전이 및 원격 전이는 없었으며, 재발 없이 
128 개월 동안 생존하였다.  
추적 관찰 기간의 중앙값은 33 개월이었다. 저분화도 
대장직장암에서 근치적 수술이 행해진 후 5 년 무병생존율 (disease-
free survival; DFS) 은 1 기가 90%, 2기가 92.3%, 3기가 53.5%였다. 




Figure 1 Disease-free survival of poorly differentiated colorectal cancer 
 
저분화도 대장직장암의 병기별 5 년 전체 생존률은 1 기가 90 %, 
2 기의 경우 85.7 %, 3 기의 경우 56.6 %, 4 기의 경우 16.3 %였다. 
(Figure 2) 이 중 저분화도 대장암에서 5 년 전체 생존률은 1 기의 
경우 100 %, 2 기의 경우 91.3 %, 3 기의 경우 59.4 %, 4기의 경우 




기의 경우 80%, 2 기의 경우 60%, 3 기의 경우 52.7%, 4 기의 경우 
18.3% 였다. (Figure 4) 
 
Figure 2 Overall survival of poorly differentiated colorectal cancer 
  
































Figure 4 Overall survival of poorly differentiated rectal cancer 
 
 
대장직장암 진단시 타 장기에 동시성 암이 있었던 경우가 7 례 
(2.9%) 였으며, 이 중 위암이 3 례로 가장 흔하였고, 난소암이 1 례, 




제외하고는 대장암과 함께 근치적 수술을 시행하였고, 예후에 
영향을 미치지 않았다. T4N0 의 폐암이 병발하였던 예의 경우 
심근경색 병력 및 심부전으로 인해 폐암에 대한 근치적 수술을 
시행하지 못하고 방사선 치료를 시행하였으나, 폐암 악화로 진단 
5 개월만에 사망하였다. 추적관찰기간 중 속발성 중복암의 발생은 
8 례 (3.3%) 였으며, 이 중 위암이 3 례로 가장 흔하였고, 그 외 
자궁내막암, 림프종, 간세포암, 피부의 편평상피암, 음경암, 
전립선암으로 다양하였다. 모두 조기에 발견되어 완치되었고, 추적 
관찰 기간 동안 생존율에 영향을 미치지 않았다. (Table 2) 
Table 2 Metachronous double primary cancer during follow-up of 













M/49 Cecum T3N0M0 Stomach 
(EGC) 
153 Yes (op.) 
M/66 S-colon T3N1M0 Stomach 
(EGC) 




M/62 T-colon T2N0M0 Stomach 
(EGC) 
169 Yes (op.) 
F/38 A-colon T2N0M0 Endometrum 154 Yes (op.) 
M/43 Cecum T2N0M0 Tonsil (DLBL) 83 Yes (CTx) 
M/43 S-colon T2N1M0 Liver (HCC) 53 Yes 
(TACE/RFA) 
F/75 Cecum T3N1M0 Skin (SqCC) 64 Yes (op.) 
M/52 A-colon T3N0M0 Penus 127 Yes (op.) 
 
2005 년 이래 수술받은 저분화도 대장직장암 환자의 조직에서 
5 개의 표지자를 이용하여 MSI 검사를 시행한 경우는 총 
123 명이었으며, 이 중 MSS 86 명 (69.9%), MSI-L 8 명 (6.5%), MSI–
H 29 명 (23.6%) 이었다. MSI-H CRC 중 27 례에서 hMLH1 및 
hMSH2 에 대한 면역조직화학염색이 시행되었다. 이 중 hMLH1 이 
음성 (loss of expression) 인 경우가 23 례 (85.2%), hMLH1 이 




음성인 경우가 2 례 (7.4%), hMLH1 과 hMSH2 모두 양성인 경우가 
2 례 (7.4%) 였다.  
직장암의 경우 MSI 분석이 시행된 40 례 중 단 1 례만이 MSI-H 
였으며, 3 례가 MSI-L, 나머지 36 례가 모두 MSS 로 MSI-H 인 
경우가 드물었다. 이에 대장암의 경우에 대하여 MSI-H 인 저분화도 
대장암과 MSI-L/MSS 인 저분화도 대장암으로 나누어 비교 분석을 
시행하였다. (Table 3) 
 
Table 3 Baseline characteristics of MSI-H and MSS/MSI-L poorly 
differentiated colon cancer 
Factors MSI-H       
(n=28) 
MSS or MSI-L 
(n=55) 
p-value 
Age(years)    
Mean±SD 66.5±11.7 62.6±9.1 0.126 
Median (range) 68.5 (39-85) 62.0 (44-92)  
Sex (%)    




   Female 15 (53.6%) 17 (30.9%)  
Current smoking (%) 4 (14.3%)  10 (9.3%)  0.764  
Hypertension (%)  
 
12 (42.9%) 22 (40.0%) 0.802 
Diabetes mellitus (%)  
 
3 (10.7%) 12 (21.8%) 0.214 
Family history of    
colorectal cancer (%) 
1 (3.6%) 2 (3.6%) 1.000 




22.5±4.3  23.0±3.4  0.646 
Tumor location (%)    
Right colon 26 (92.9%) 28 (50.9%) 0.000 
Left colon 2 (7.1%) 27 (49.1%)  
Size (cm) 8.8±2.4 6.4±2.9 0.001 
Depth of primary tumor 
(%) 
   
  T1, T2 0 (0%) 2 (3.6%) 1.000 
  T3, T4 27 (100%) 53 (96.4%)  
Lymphatic invasion (%)    
  Positive 16 (57.1%) 47 (85.5%) 0.004 
  Negative 12 (42.9%) 8 (14.5%)  




  Positive 3 (10.7%) 27 (49.1%) 0.001 
  Negative 25 (89.3%) 28 (50.9%)  
Perineural invasion (%)    
  Positive 2 (7.1%) 26 (47.3%) 0.000 
  Negative 26 (92.9%) 29 (52.7%)  
Nodal metastasis (%)    
  Positive 16 (59.3%) 52 (94.5%) 0.000 
  Negative 11 (40.7%) 3 (5.5%)  
Distant metastasis (%)    
  Positive 8 (28.6%) 33 (60%) 0.007 
  Negative 20 (71.4%) 22 (40%)  
TNM Stage (%)    
I 0 0  
II 9 (32.1%) 2 (3.6%)  
III 11 (39.3%) 20 (36.4%)  
IV 8 (28.6%) 33 (60.0%)  
 
MSI-H 의 경우 여성의 빈도가 더 높았으며 (53.6% vs. 30.9%, 




원발암의 크기가 큰 특징을 보였다 (p=0.001). 연령은 유의한 
차이를 보이지 않았다. 수술병리조직에서는 림프관 침범 (57.1% vs. 
85.5%, p=0.004), 혈관 침범 (10.7% vs. 49.1%, p=0.001), 신경 침범 
(7.1% vs. 47.3%, p=0.000)의 빈도가 유의하게 낮았다. 또한, MSI-
H 의 경우 림프절 전이의 빈도가 낮고 (59.3% vs. 94.5%, p=0.000), 
원격 전이의 빈도가 낮았다 (28.6% vs. 60%, p=0.007).  
근치적 수술을 시행받은 후 재발 여부를 비교해 보았을 때, 11 명의 
2 기 대장암 환자에서는 추적 관찰 기간 중 재발이 없었으며, 3 기 
대장암 환자 31 명 중 10 례에서 재발하였다. MSI-H 11 례 중 6 례, 
MSS/MSI-L 19 례 중 4 례가 재발하여 MSI-H 의 경우 재발이 더 
많은 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.0614). 
5 년 무병생존율은 MSI-H 인 3 기 저분화도 대장암의 경우 25.3%, 













2 기의 저분화도 대장암 11 명 중에서는 1 명이 사망하였다. 3 기의 
저분화도 대장암 중에서는 사망이 12 례에서 발생하였으며, MSI-
H 인 11 례 중 5 례, MSS/MSI-L 인 20 례 중 7 례에서 발생하였다. 
3 기 저분화도 대장암의 5 년 전체 생존율은 MSI-H 의 경우 53.0%, 
MSS/MSI-L 인 경우 66.4%였다. 3 기의 저분화도 대장암에서는 MSI-
H 의 경우 생존율이 더 낮은 경향을 보였으나 통계적으로 
유의하지는 않았다(p=0.8521). (Figure 6) 
 4 기의 저분화도 대장암 41 명 중 36 명이 사망하였으며, MSI-H 인 
8 례 중 4 례, MSS/MSI-L 인 33 례 중 32 례에서 사망이 발생하였다. 
5 년 생존율은 MSI-H 의 경우 50%, MSS/MSI-L 인 경우 3.0%로, 




















일반적으로 대장직장암에서 저분화도는 나쁜 예후 인자로 알려져 
있다. 406 명의 대장직장암 환자에서 생존율에 영향을 미치는 
인자에 대한 다변량 분석을 시행하였던 국내의 한 연구에서는(8) 
병기, 조직학적 분화도, CEA 수치가 유의한 예후 인자인 것으로 
보고하였다. 기존 연구에 보고된 저분화도 대장직장암의 임상적 
특징으로는 우측 대장에 빈발하며, 원발암의 침범 깊이가 깊고, 
림프관 침범과 혈관 침범의 빈도가 높으며, 원격 전이가 동반되는 
경우가 많아 진단시 진행된 병기에 발견되는 경우가 많고, 예후도 
불량한 특징을 가진다. (9) 
저분화도 대장암의 임상병리적 특성에 대한 한 연구에서는, 
수술받은 대장암 환자 1074 명 중 88 명 (8%) 만이 저분화도 
대장암이었으며, 저분화도의 대장암 중 진단 당시 3 기 이상인 
경우가 73례 (83%), 2기 미만인 경우는 단 15 례 (17%)로 저분화도 
대장암이 조기에 발견되는 경우는 적음을 보고하였다.(2) 특히, 
원발암의 침습도를 보았을 때 대부분 (85 명) 이 T3 이상이었으며, 




점막층까지 침범하는 Tis 또는 점막하층까지 침범하는 T1) 의 례는 
없었다. 
 본 연구에서도 대장암 중 1 기에 해당하는 경우가 5 례 (2.9%), 
2 기가 23 례 (13.5%) 로, 저분화도 대장암이 조기 발견되는 경우가 
적은 기존 연구 결과와 일치하는 결과를 보였으며, 직장암의 
경우에도 진단시 병기가 2 기 이하인 경우는 10 례 (14.6%) 에 
불과하였다. 본 연구에서 특기할 만한 점은 T1 기가 2 례 
포함되었던 점이다. 2 례 모두 수술을 시행받은 후 장기 예후는 
좋았으나, 사례 수가 적어 이로부터 의미있는 결론을 이끌어 내기는 
어려울 것으로 사료된다. 단, 추후 대장내시경을 통한 대장암 
검진이 증가하면서 대장암의 조기 발견 및 용종절제술 시행 례 
역시 증가할 것으로 생각이 되며, 저분화도 대장암의 조기 발견 
사례 역시 증가할 가능성이 있어 추후 충분한 사례를 수집하여 
연구가 필요한 부분이다.  
대장직장암의 중복암 (double primary cancer) 의 발생은 약 3~20% 
로 일반 인구에 비해 높은 것으로 보고되고 있다. 한 국내 연구에 




145 례 (6.3%) 에서 중복암이 발생하였고 이 중 동시성 
(synchronous) 암이 39.3%, 속발성 (metachronous) 암이 60.7%였다. 
직장암보다는 대장암의 경우에 중복암의 발생이 증가하였으나, 
분화도에 따라서는 유의한 차이가 없는 것으로 보고하였다. 위암이 
가장 흔하였으며, 동시성 암은 병기가 낮은 경우가 많았지만 속발성 
암은 진행된 병기로 발생하는 경우가 많아 생존에 영향을 미치는 
것으로 보고하였다. 본 연구에서도 추적 관찰 기간 중 15 례 
(6.2%)의 중복암이 발생하였고 동시성 암이 7 례, 속발성 암이 
8 례였다. 위암이 가장 흔한 중복암이었으며, 그 외에는 자궁내막암, 
림프종, 간세포암, 피부의 편평상피암, 음경암, 전립선암, 방광암 등 
다양한 종류의 중복암이 발생하였다. 동시성 폐암이 병발하였으나 
환자의 동반 질환으로 인해 근치적 치료가 불가능하였던 1 례를 
제외하고는 대부분 조기에 발견하여 완치되었고 예후에는 영향을 
미치지 않았다. 그러나 본 연구의 경우 추적 관찰기간이 짧은 
한계점이 있어 추적 관찰 기간이 증가함에 따라 이차암의 발생이 
증가하고 진행된 이차암의 발병에 따른 예후 악화가 발생할 




본 연구에서는 MSI 여부에 따른 임상병리학적 특징 및 예후의 
비교 분석 또한 실시하였다. 산발성 대장직장암의 약 10-15% 
정도가 MSI-H CRC 로, 이들은 MSS/MSI-L CRC 와는 구분되는 
독특한 임상병리적 특성을 가지는 것으로 알려져 있다. 즉, MSI-H 
CRC 는 조직학적 분화도가 나쁘고, 점액성 암의 빈도가 높으며 
상피내 림프구(intraepithelial lymphocytes)의 수가 많은 특징을 
가지며, 또한, 여성에 많고, 우측 대장암의 빈도가 높은 것으로 
알려져 있다. (4) 
 본 연구에서는 저분화도 대장암만을 대상으로 MSI 여부에 따른 
임상병리적 특징을 비교하여 보았을 때 기존 연구에서 보여졌던 
MSI-H 의 임상병리적 특징이 더욱 뚜렷하게 드러나는 경향을 
보였다. 저분화도 대장암 중 MSI-H 의 빈도는 33.7% (28/83) 였다. 
본 연구에서도 MSI-H 의 경우 여성의 빈도가 유의하게 더 높았으며 
(53.6% vs. 30.9%, p=0.045), 우측 대장암의 빈도가 매우 높고 (92.9% 
vs. 50.9%, p=0.000) 원발암의 크기가 큰 특징을 보였다. (평균값 
8.8cm vs 6.4cm, p=0.001) 연령은 약간 더 높은 경향을 보였으나 




빈도가 낮고 (59.3% vs. 94.5%, p=0.000), 원격 전이의 빈도가 낮아 
(28.6% vs. 60%, p=0.007) 조기 대장암의 빈도가 높았다. MSI-H CRC 
의 경우에 추가적으로 시행된 hMLH1 과 hMSH2 에 대한 
면역조직화학염색 결과에서는 hMLH1 이 음성 (loss of expression) 
인 경우가 23 례(85.2%) 였다. 이는 산발성 MSI-H CRC 의 경우 
75~80%가 hMLH1 promoter 의 메틸화로 인한 hMLH1 의 silencing 
이 암 발생에 중요한 기전으로 작용한다는 기존 연구 결과(11)와 
일치되는 결과이다. 
 저분화도 대장암은 나쁜 예후 인자이지만, MSI-H 는 좋은 예후 
인자일 가능성이 여러 연구에서 제기되었기 때문에(3-6) 저분화도 
대장암에서 MSI 의 예후 인자로서의 의미를 확인하고자 병기에 
따라 근치적 수술 후 재발 여부와 생존율을 분석해 보았다. 본 
연구에서는 4 기의 MSI-H 의 경우 MSS/MSI-L 에 비해 생존율이 
유의하게 높았다. 그러나, 3 기의 저분화도 대장암의 경우에는 
유의한 차이가 없었으며, 오히려 MSS/MSI-L 의 경우에 재발 및 
사망이 적은 경향을 보였다. 임상에서 MSI 검사가 시행된 것이 




관찰기간이 짧아 해석에 제한이 있다. 추후 보다 많은 례를 모아 
충분한 기간에 걸쳐 추적 관찰하는 후속 연구가 필요할 것으로 
생각된다. 또한, MSI 여부에 따라 2 기나 3 기 대장암에서 수술 후 
보조 항암화학요법에 대한 반응에 차이를 보인다는 연구 결과들도 
보고되고 있기 때문에 수술 후 보조 항암화학요법에 따른 예후 
차이에 대한 분석도 필요할 것으로 생각된다.  
 본 연구의 한계점으로는, 분화도가 좋은 대장직장암과의 직접적 
비교 분석이 이루어지지 않았기 때문에 분석된 저분화도 
대장직장암의 특성들을 문헌에 의거하여 고찰한 한계가 있다. 또한, 
저분화도 대장암을 대상으로 MSI 여부에 따른 예후의 비교 분석을 
시행하였으나 분석 례가 적고 추적 관찰기간이 짧은 제한점이 
있었다. 
 결론적으로, 저분화도 대장직장암의 경우 우측 대장암의 빈도가 
높고, 진행된 병기에 발견되는 경우가 많았다. 저분화도 
대장직장암에서 5 년 무병 생존율은 1 기가 90%, 2 기가 92.3%, 
3 기가 53.5%였으며, 5 년 전체 생존율은 1 기가 90%, 2 기의 경우 




T1 기가 2 례 있었으며, 수술 후 재발 없이 장기 생존하였다. 15 례 
(6.2%) 에서 중복암이 발생하였으며, 대부분 조기에 발견되어 
완치되었고 예후에는 영향을 미치지 않았다. 저분화도 대장암 중 
33.7% 가 MSI-H 였으며, 이들은 여성의 빈도가 높고, 대부분 우측 
대장에 위치하였으며, 원발암의 크기가 큰 특징을 보였다. 림프절 
전이와 원격 전이의 빈도가 낮았으며, 병기별로 예후 분석을 
시행하였을 때 4 기의 저분화도 대장암에서 MSI-H 인 경우 유의한 
전체 생존율의 증가를 보였다. MSI-H 인 3 기 저분화도 대장암의 
경우 수술 후 재발이 높고 전체 생존율은 낮은 경향을 보였으나 
통계적으로 유의하지 않았다.  
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Introduction: Poorly differentiated histology is known as a poor 
prognostic factor of colorectal cancer. However, because poorly 
differentiated colorectal cancer is only 3~10% of colorectal cancer, the 
number of cases of poorly differentiated colorectal cancer that were 
included in previous studies has been small. In this study, cases of 
poorly differentiated colorectal cancer are collected and analyzed to 
find out the clinical course and prognosis of poorly differentiated 
colorectal cancer. 
Methods: The medical records of 243 poorly differentiated colorectal 
cancer patients who had been operated in Seoul National University 
Hospital during 1985 and 2010 were retrospectively analyzed.  
Results:  Poorly differentiated colorectal cancer was frequently 




survival of poorly differentiated colorectal cancer was 90% in stage 1, 
92.3% in stage 2, 53.5% in stage 3. Five-year overall survival of poorly 
differentiated colorectal cancer was 90% in stage 1, 85.7% in stage 2, 
56.6% in stage 3, 16.3% in stage 4. Only 2 cases were at T1 stage 
and both the patients survived more than 10 years after curative 
operation. During follow-up, double primary cancer had occurred in 15 
cases(6.2%), which was discovered in early stage and cured, not 
influencing overall prognosis. Microsatellite instability-high(MSI-H) 
colon cancer was 33.7% of all colon cancer. MSI-H colon cancer was 
characteristic of more women, more right colon location, larger size of 
primary tumor, less lymph node metastasis, less distant metastasis. In 
stage 4 poorly differentiated colon cancer, overall survival of MSI-H 
colon cancer was significantly higher than microsatellite stable or 
microsatellite instability-low (MSS/MSI-L) colon cancer.  
Conclusions: Poorly differentiated histology in colorectal cancer is a 




of early poorly differentiated colorectal cancer. Influence of 
microsatellite instability status should be considered. 
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